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Osservazioni sopra alcuni casi di Bilharziasi in Uganda 


Fino da tempi antichissimi fu notata da vari osservatori la 
presenza di una forma speciale di ematuria in Egitto ed in altre 
parti dell’Africa. Accenni a questa forma morbosa si trovano già nel 
libro di medicina di ALBERIcUS (Medicina Aegyptiorum) pubblicato 
nell’anno 1591. Descrizioni cliniche assai accurate della malattia 
furono date dai medici francesi accompagnanti la spedizione di Na- 
poleone in Egitto. Fu però soltanto nel 1851 che l’etiologia fu 
messa in chiaro dal BiLHARz, colla scoperta del distoma haema- 
tohium. Le osservazioni del BiLHARZ furono confermate e larga- 
mente ampliate dal CoBBOLD, il quale chiamò il verme Biharzia 
haematobia, in onore dello scopritore. Dopo il BiLHARZ ed il 
CoBBoLD molti altri autori si occuparono della bilharziasi (GREs- 
SMGER, REYER ecc.). Gli studi più completi sull'argomento si deb- 
bono al nostro SoNSsInOo. 

Distribuzione geografica. — La bilharziasi è comunissima in 
Egitto, abbastanza frequente a Tunisi ed in Algeri. Alcuni casi 
sono stati osservati nell'Africa del Sud, nelle colonie della Co- : 
sta Occidentale d’Africa, nel Congo. Nelle Colonie italiane d’ A- 
frica la bilharziasi, come provano le indagini del RHo e del Ba- 
ROFFIO, non esiste. Nell’Africa centrale ed in Uganda non era 
mai stata osservata. Recentemente sono stati descritti casi in 
Siria, in Mesopotamia, in China. WALKER ha descritto un caso 
nell’America del Nord (Sparta, Illinois). 

Descrizione del parassita. — La bilharzia haematobia (dist. 
haematobium) appartiene ai distomidi, famiglia dei trematodi. Diffe- 
risce dalla maggior parte degli altri distomidi, perchè non è er- 
mafrodita. Il maschio è lungo circa 10-15 mm. largo circa 1 mm. 
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di colore bianco opalino. L’estremità anteriore porta due ventose 
prossime l’una all’altra. Lungo la faccia ventrale si nota una 
insolcatura (solco ginecoforo),in cui sta racchiusa parzialmente 
la femmina. Questa è più lunga del maschio, misurando in media 
15-20 mm. ed è di un colore più scuro. Essa durante 1° accop- 
piamento sta racchiusa per circa la metà della sua lunghezza 
nel solco ginecoforo del maschio, mentre il restante del corpo 
è libero. 

Le %0va, importantissime a conoscere per la diagnosi, sono 
caratteristiche: hanno forma ovale; sono lunghe 0,12-0,16 mm. 
larghe 0,06-0,08 mm. — Sono facilissime a riconoscersi, perchè 
portano all’estremità un prolungamento a guisa di spina. La spina 
in alcuni casi può essere posta non ad un polo, ma più o meno 
lateralmente: questa posizione è costante nelle uova che si tro- 
vano nelle feci, nelle quali inoltre è da notarsi che le dimen- 
sioni, almeno secondo la mia esperienza, sono generalmente più 
grandi che in quelle che si trovano nelle urine. La spina può 
alcune volte mancare; è rarissimo però che nello stesso preparato 
tuttele uova sieno senza spina. In alcuni casi esse mostrano sempre 
questa appendice caratteristica. 

Embrioni. — Le uova contengono spesso un embrione assai 
sviluppato, munito di ciglia. L’embrione, Ho libero, si vede 
muovere vivamente per mezzo delle ciglia; se è tenuto nell’acqua 
rimane vivente a lungo; nell’ orina muore in capo a 24 ore e 
nelle feci liquide anche prima. L’ulteriore sviluppo dell'embrione 
non è conosciuto nè si conosce l’ospite intermedio. Il  SonsINo 
credette di aver trovato l’ospite intermedio in un piccolo artro- 
podo d’acqua dolce, ma poi abbandonò lui stesso questa veduta. 

Secondo le idee del Manson l’embrione di bilharzia, in modo 
analogo ad altri distomidi, entrerebbe nel corpo di qualche, mol- 
lusco o crostaceo, passando ivi attraverso allo stadio di redia o cer- 
caria,per poi incistarsi. Quindilibero,o ancora contenuto nell’ospite 
intermedio, penetrerebbe nel corpo umano coll’acqua che si beve. 
È da notare che il Sonsino inclinava ad ammettere che, in date cir- 
costanze favorevoli, 1’ embrione potesse passare direttamente 
allo stadio di verme adulto, senza bisogno di un ospite interme- 
diario. — La vita del verme è probabilmente molto lunga: il 
Sonsino cita il caso di un egiziano, il quale andò in Francia sof- 
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frendo ematuria da bilharzia. Stette costantemente lì per 9 anni. 
Anche in capo a questo tempo, benchè non soffrisse più di ema- 
turia, era possibile trovare uova nelle ultime. goccie di urina 
emesse. 

Vermi adulti. — I vermi adulti si trovano specialmente nella. 
vena porta e nelle sue radici. Nella vena porta il maschio e la 
femmina sono quasi sempre accoppiati nel modo già descritto. 
Invece nelle vene emorroidali, vescicali, uterine, di minor cali- 
bro, si trovano le femmine sole, le quali si spingono fino alle più 
sottili venuzze, ove depongono le uova. Le uova deposte in gran 
numero occludono questi piccoli vasi (înfarcimento bilharzico del 
Sonsino), le pareti del vaso si rompono, le uova quindi vengono 
emesse colle feci e fuoriescono colle urine. 

Le lesioni più comuni dovute alla bilharzia riguardano l’ap- 
parato urinario e l’apparato digerente. Sono stati descritti anche 
rari casi di vaginite. Le uova di bilharzia sono state riscon- 
trate qualche volta anche nel fegato e nei polmoni, ma la loro 
presenza in questi organi non sembra dia origine a seri disturbi. 


Riporto qui brevemente alcuni casi di Bilarziasi che ho 
avuto occasione di osservare in Uganda. î 


Ematuria da Bilharzia. Storia raccolta a Entebbe (Uganda) il 15 gen- 
naio 1903. 

Guima, d'anni 25 nato a Zanzibar. Nessun dato familiare importante, 
nessuna malattia pregressa, A suo dire non ha neanche mai sofferto di 
morbi venerei (1). Una settimana fa, mentre lavorava alla costruzione di 
una capanna, fu preso da acuti dolori all’ipogastrio, con stimolo ad urinare. 
I dolori non presentavano alcuna irradiazione speciale. L' emissione della 
urina non fu dolorosa ; l’ultima porzione fu molto sanguinolenta. ll paziente 
continuò a.dare urina sanguigna, finchè il 15 gennaio si presentò all’ ambu- 


(1) Ho detto « a suo dire », perchè è addirittura eccezionale che un nativo 
dell’Africa equatoriale rimanga libero da malattie veneree. La gonorrea ad e- 
sempio è assolutamente generale. Gl’indigeni la reputano un semplice disturbo 
dovuto agli strapazzi delle marce e non vogliono credere che venga trasmessa 


col commercio sessuale. 
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atorio per farsi visitare. È un individuo di apparenza robusta, in eccellenti 
condizioni generali di nutrizione. Al momento dell’ esame si lagna solo di 
leggera debolezza generale. ‘ 

All'esame obbiettivo, polso e temperatura normali. Niente da parte del- 
l'apparato respiratorio. Normale l’aia cardiaca; 1° tono sulla punta leg- 
germente soffiante ; 2° tono sulla polmonare lievemente rinforzato. Milza 
e fegato nei limiti normali. La palpazione superficiale e profonda dell’ ad- 
dome non produce alcuna sensazione do)orosa. Le funzioni intestinali si 
compiono regolarmente. Le feci esaminate microscopicamente varie volte 
non presentano mai uova di elminti. Gli organi genitali sono normali e 
nessuna secrezione si ottiene spremendo l’uretra. Faccio urinare il paziente 
in tre bicchieri. Il getto è normale, nessun dolore. La prima orina è di 
colorîto quasi normale, ma nel 2° e 3° bicchiere si presenta chiaramente 
suaguinolenta, con qualche straccetto biancastro. 

L'analisi dà : peso specifico 1018; reaz. lievemente acida, tracce di 
albumina, urea 15 °/- Le usuali reazioni chimiche per la dimostrazione 
del sangue sono positive. ; 

Esame microscopico del sedimento : Corp. rossi in abbondanza ; molti 
leucociti, alcuni dei quali degenerati; nessun cilindro. Noto subito alcune 
uova di bilharzia, presentanti tutte la caratteristica spina ad un polo. 
La diagnosi di ematuria da bilharzia è dunque fuor di dubbio. L'esame del 
sangue di questo paziente dava corp. rossi 4.000.000  Gl. bianchi 8200 
Emogl. (Fleish) 60, Eosinofili 7 °/o. 

Il paziente non fu sottoposto ad alcun trattamento curativo : fu soltanto 
tenuto in riposo per due settimane. Le urine si fecero di giorno in giorno 
meno sanguinolente, finchè in capo a 10 giorni tornarono completamente 
normali, le uova di bilharzia mostraronsi sempre più raramente e poi scom- 
parvero. Scomparvero pure i lievi disturbi generali e il paziente fu in grado 
di tornare al lavoro. Ebbi occasione di rivedere questo paziente due mesi 
più tardi; mi assicurò che non aveva più data urina sanguigna ; all'analisi 
chimico-microscopica l’urinà si presentò normale. L'esame del sangue addi- 
mostrò che i corpuscoli rossi erano ascesi a 4.500.000 e l’emoglobina a 70. 
Persisteva sempre un certo grado di eosinofilia, benchè assai minore di prima. 


* 
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Proctite da Bilharzia. Di questa forma ho osservato parecchi 
casi: ne riporterò qui due tipici. 
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I. — Umari. È ammalato di « malattia del sonno » da circa due mesi; 
P'esenta il quadro tipico del morbo: febbre a tipo intermittente, polso irrego- 
larissimo, dimagramento generale, faccia instupidita, tremore della lingua e 
delle mani. La mattina del giorno 18 dicembre l'assistente indiano dell’O- 
spedale mi venne a chiamare, dicendo che il paziente era stato preso da 
un attacco dissenterico..Visito l'’ammalato e lo trovo molto abbattuto: la 
temperatura è alta (39, °5), mentre generalmente nella malattia del sonno la 
temperatura mattutina è al disotto della. normale. Polso frequentissimo e 
piccolo. La palpazione dell'addome, specialmente lungo la regione epicolica 
sinistra, riesce dolorosa. Le feci sono liquide, commiste a muco-pus e san: 
gue. Faccio anch'io diagnosi di dissenteria ed ordino colomelano e clisteri 
con un poco di laudano, per calmare il dolore. .Dovei però cambiare la 
diagnosi io stesso pochi minuti dopo, quando esaminai le feci al microsco- 
pio: oltre a corpuscoli rossi e bianchi in abbondanza si presentarono infatti 
numerossissime uova di bilharzia, colla caratteristica spina non all'estremità 
dell'uovo ma un poco lateralmente. In alcune la spina manca. Parecchie 
contengono un embrione. Noto anche un embrione libero muoventesi viva- 
cemente per mezzo delle ciglia. Oltre le uova di bilharzia sono presenti 
rare uova di anchilostoma duodenale, di ascaris lombricoides, di triocepha— 
lus dispar. Per quanto facessi molti preparati, specialmente da flocculi di 
muco-pus, non mi riusci osservare alcuna ameba. In un preparato incon- 
trai il trechomonas intestinale. 

Le urine di questo malato erano completamente riormali: non vi furono 
mai trovate uova di bilharzia. 

Questo attacco pseudo-dissenterico durò due giorni. Quindi i disturbi dal 
lato dell'intestino cessarono quasi completamente. Le feci dei giorni susse- 
guenti non turono più liquide e non presentarono generalmente muco-pus 
o sangue: però di tanto in tanto, osservando attentamente, si poteva notare 
all’esterno delle masse fecali solide un pò di muco tinto in sanguigno, che 
all'esame microscopico mostrava leucociti, corpuscoli rossi ed uova di bi- 
lbarzia, benchè queste in molto minor numero che durante l'attacco. 

Il paziente morì il 13 dicembre 1902. Riporto qui i dati dell’ autopsia. 
rispetto all'apparato digerente. L'intestino si presenta normale fino al retto, 
nel colon non si nota alcuna ulcera dissenterica. Nel retto e specialmente 
nella parte inferiore di esso la mucosa mostra vasi superficiali molto iniet- 
tati; quà e là presenta delle placche rossastre tondeggianti della grandezza 
dì due centesimi. Alcune di queste placche sono trasformate in ulcerazioni 
superficialissime ben differenti dalle ulcerazioni della dissenteria tropicale. 


\ 
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Raschiando queste ulcerazioni ed esminando al microscopio si trova gran 
numero di uova di bilharzia. Dissecando minutamente la mucosa rettale, potei 
raccogliere varie femmine adulte di bilharzia. 

II. — Sarumi. Si presenta all’ambulatorio il 22 febbraio 1903 ]a- 
gnandosi di distarbi intestinali. Da vari giorni ha scariche frequenti san- 
guinolente accompagnate da forti dolori. Il paziente è un individno di circa 
20 anni, molto denutrito. Si lagna di gran debolezza generale, facili verti- 
gini, cardiopalmo. è î 

All'esame obiettivo, temp. e polso normali. Niente di notevole dal lato del- 
l'apparato respiratorio. Diametro trasverso del cuore leggermente ingrandito. 
Alla punta soffio sistolico, dolce, prolungato. 2° tono sulla polmonare lieve- 
mente rinforzato. Aia splenica ed epatica normali. La palpazione profonda 
dell’ addome risveglia qualche sensazione dolorosa. Niente da parte dell'ap- 
parato urinario. 

Esame delle feci. — Feci semiliquide commiste a muco-pus e sangue 
quasi schietto. L’ esame microscopico fa rilevare un gran numero di uova 
di bilharzia similî a quelle descritte nel caso precedente. Qualche uovo di 
anchil. duodenale ed ascaris lambricoides. Amebe completamente assenti. 

L’ammalato non fu sottoposto ad alcun trattamento speciale. Dopo pochi 
giorni le scariche sanguigne cessarono affatto e le funzioni intestinali tor- 
narono apparentemente normali, benchè le feci presentassero ancora di quan- 
do in quando alcune poche uova di bilharzia. 


SA 

Casì în cui la bilharzia haematobia non dà luogo a sin- 
tomi. — Il Sonsino osservò che la presenza della bilharzia nel- 
l’organismo umano non dà luogo sempre a sintomi morbosi. Posso 
confermare ‘completamente questa osservazione. In parecchi casi 
di « sleeping sickness » ho notato per mesi e mesi la presenza 
di uova dl bilharzia nelle feci, senza che queste contenessero 
sangue o muco-pus. Ho esaminato anche le feci di 20 indigeni : 
perfettamente normali. Iù tre di questi esistevano uova di bi- 
lharzia, senza dar luogo ad alcun disturbo apparente. Essi mi as- 
sicurarono che mai avevan notato sangue nelle feci. In tutti 
e tre il sangue presentava un leggero grado di eosinofilia (5-6 °/); 
due di essi albergavano altri elminti (ascaris lumbr. e tricoceph. 
dispar); non si può quindi affermare che in essi la eosinofilia 
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fosse dovuta alla bilharzia; nel terzo però non esistevano altri 
vermi e quindi probabilmente la eosinofilia era in questo da ascri- 
versi unicamente alla presenza della bilharzia. L'aumento degli 
. eosinofili in casi di belharziasi è stato osservato dal CoLEs per 
il primo. i 


Concludendo, sembrami che questi casi di bilharziasi da me 
riportati possano avere forse un qualche interesse, perchè essi 
intanto dimostrano, che la distribuzione goografica della bilharzia 
haematobia è ben più estesa di quanto si supponeva. Nell’Uganda 
infatti ed. Affrica centrale non era stata mai notata alcuna forma 
di bilharziasi, prima delle osservazioni mie e di quelle contem- 
poranee non ancora pubblicate, del Low. I miei casi inoltre con- 
+ fermano chiaramente che: 

1° Si possono aver casi di proctite da bilharzia, che ad un 
esame superficiale potrebbero esser presi per attacchi di dissen- 
teria. Si ha in fatto una forma che si potrebbe chiamare pseu- 
do-dissenteria da bilharzia. 

2° La bilharzia haematobia può alcune volte esser presente 
nell’organismo umano senza’ dar luogo ad alcun sintoma mor- 
boso spiccato, almeno per lungo tempo. 

3° Il sangue degli individui affetti da bilharziasi, come in 
altre forme di elmintiasi presenta un certo grado di eosinofilia. 
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